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④_40C付近の温度でイヌ腎を保存した場合，酵素消
費量による活生度は 24hr保存ではあまり変らない。 
⑤_40C，24 hr保存のイヌ腎自家移植後の腎動脈血
流量は 60minで 2/3程度に減少する。 しかし， 肉眼的
および組織所見は大きな破壊は見られない。 
57.下部食道噴門癌の X線学的所見と手術々式との
関係について
辛 京碩(千大)
下部食道噴門癌の食道への癌浸潤の程度を術中触診で
確認し，腹腔内手術とするか，開胸手術とするか決定す
ることは困難である。われわれの教室における昭和 43
年 1月より 46年 8月までの下部食道噴門癌の切除例 86
例について，癌腫口側端の型を限局型と浸潤型に分け 
(X線上)，食道胃接合部より食道への癌浸潤の長さ (X
線上，立位右側横位)と手術々式および owとの関係
をみた。限局型では OW(ー)のものはほとんど全例 
OW (ー)であるが，浸潤型では OW(ー)例の約 50%
が OW(+)であった。また限局型ではX線上，食道へ
の癌浸潤の長さ(立位右側横位)2.5 cm，浸潤型では 
1.5cmが腹腔内手術の限度であり， これ以上のものは
ほかの状態がゆるせば開胸手術とすべきであるという結
論を得た。同時に正常 100例において，下部食道と噴門
輪の Ba通過状態(立位右側横位)と噴門部およびそ
の周辺のX線像(臥位右側横位)を検討し，それぞれ分
類を試みた。 
58.核酸の同種皮膚移植片に及ぼす影響
一第 3報ー
田所 潔(千大)
本例会での第 1，2報と同様，呑龍系および Wistar糸
ラットを用い， RNA・保温後交換皮膚移植を行なったと
ころ，つぎのような知見を得たので発表した。 
1) RNAの特異性を調べるために， Donor肝 RNA
に保温して植皮したところ， Recipient肝 RNAと同
様生着目数に延長がみられた。 
2) Y east-RN A保温でも若干延長した。 
3) d-Riboseの保温では延長効果がみられなかった0 
4) 同一個体に同時に 2枚の Graft (RNA保温と
生食水処置)を植皮してみたところ， RNA保温の方が
対照より明らかに生着目数が延長した。 
5) 4) と同様の実験を Second-setreactionで調ベ
てみると相対的に生着目数は短縮しているものの，対照
よりは延長した。 
6) 抗ラット胸腺細胞ウサギ血清の注射と RNA保
温の併用ではそれぞれの単独使用よりは延長効果があっ 
59.下部食道噴門癌ロ側壁内浸潤に関する内視鏡学的
検討
中村雅一(千大)
下部食道噴門癌の手術成績は必ずしも満足すべき現状
ではない。その因子のひとつは癌口側壁内浸潤による 
OW (+)の問題である。そこで術前に癌口側壁内浸潤
を知る，目的で内視鏡学的検討を試み，一昨年・昨年の本
会においても発表してきたが，今回はまず演者が試作し
た 3mm片聞き鉛子・シャベJレ鉛子などと対比してその
生検能を検討し，同時に今後の生検紺子の改良の問題点
を示した。さらに内視鏡所見の部位を摘出標本で確認
し，組織学的裏付けを得る目的で点墨法を試み，その有
用性を発表した。つぎに壁内浸潤の内視鏡所見を，粘膜
の槌色・びらん・ falte様隆起・小隆起・ロイコプラキ
ー・食道壁硬化・粘膜粗造隆起などに分類し， 1968年 
8月より 1971年 1月 20日までの切除例のうち 66例に

ついて組織学的に検討し， ロイコプラキーを除いてほか

の所見は，壁内浸潤の内視鏡所見として重要なる所見で

あることを知ったので，ここに発表した。
 
60.血液透析時の腎血流量の変動について
原 壮(千大)
体外循環としての血液透析が腎に対して，いかなる侵
襲として作用するか知るために，両側尿管結童話により作
製した尿毒症イヌを用いて，透析時の腎血流量の変動を
交叉熱電対式組織血流計で測定した。正常イヌでは腎血
流量の変動はわずかで，透析中を通じて安定した状態で
あったのに対し，尿毒症イヌではその変動は著明で，か
つ体重の軽いものほど著しい減少を示した。同一イヌで
の3聞のくりかえし透析においても，正常イヌでは 3固
とも安定しており，尿毒症イヌでは透析回数が進むに従
い，その減少は著しくなり， 3回目では腎血流量の回復
は見られなくなった。すなわち血液透析は病腎に対して
は乏血の原因となり得，侵襲として作用しかっ dialy-
zerの priming vo1umeが循環血液量の 15%以上の
軽量イヌではその傾向が著明となる。その原因として
は，尿毒症により， hypovolemicの状態になっており，
循環不全をきたしやすくなり，透析という侵襲により腎
血流量の下降をまねくと考えられる。
